
 

1 

我国县级公立医疗服务体系改革实施效果评价 

——以江西省于都县为例
1
 

邓大松，刘振宇，余思琦 

（武汉大学 社会保障研究中心，湖北 武汉 430072） 

【摘 要】：县级公立医疗服务体系改革在我国深化医药卫生体制改革中的作用日益凸显。为进一步科学评价县

级公立医疗服务体系改革实施效果，特以江西省于都县为例，以 TOPSIS 法对我国县级公立医疗服务评价体系改革

实施效果进行分析。分析结果显示，在改革试点期间于都县公立医疗机构在医疗资源配置、医疗服务质量、医疗服

务利用率、医疗服务效率和满意度五个方面均有所提高，但仍存在医疗资源配置不合理、医疗体系构建不完善等问

题。因此，在县级公立医疗体系改革中，应进一步提升县级公立医疗机构服务体系运行效率，同时构建科学有效的

医疗服务评价体系，加强基层医疗卫生体系的服务能力。 
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一、引 言 

我国自 2009 年实施“新医改”以来，县域内以县级公立医疗机构为首，乡镇和村基层公立医疗机构为基础的三级医疗卫生

服务体系被进一步完善。2016 年，国务院印发的《“十三五”深化医药卫生体制改革规划》中明确提出：提升基层医疗卫生服

务能力，完善基层管理和运行机制。[1]基层卫生医疗机构综合服务能力的提升有利于提高居民对于基层医疗服务的信心，引导公

众就医回归基层，逐步实现“大病不出县”的目标。同时，县级公立医疗服务体系改革的完善减轻了城市三级医院的工作负荷，

使得三级医院能够专注于诊疗危急重症和疑难复杂疾病的诊疗服务，提高优质医疗资源利用效率。为能够有效地评估我国县域

县级公立医疗服务体系改革政策的实施效果，本文试图通过设立一个科学合理的评价体系，对县级公立医疗服务体系改革试点

的考核标准进行量化处理，并选取全国第二批县级公立医院综合改革示范县的江西省于都县作为研究对象，对其县级公立医疗

服务体系改革实施效果进行评估。通过分析研究我国县级公立医疗服务体系改革在实施过程中存在的问题，为我国县级公立医

疗服务体系改革制度的建设提供参考意见。 

二、县级公立医疗服务体系改革实施效果评价体系设计 

（一）评价体系设计原理 
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随着我国医疗卫生体制改革进入攻坚期和深水区，政府对于县级公立医疗服务体系改革模式在深化医药卫生体制改革中发

挥的作用越来越重视。相较于市级和省级公立医院而言，县级公立医疗机构所承担的社会责任和基础医疗任务更加艰巨。因此，

在提供医疗服务过程中，县级公立医疗机构应当进一步强调社会责任、社会效益、社会公平，控制医疗支出，改善服务态度。

“治好病、少花钱、社会活动积极、职工爱岗敬业、社会信誉度高”是建立县级公立医疗机构服务体系改革实施效果评价的指

导思想。在设计评价体系时，为保障评价体系的合理性和可行性，应遵循科学性、导向性、代表性和完整性的基本原则。 

基于上述原则，本文尝试对江西省于都县的县级公立医疗服务体系改革实施情况进行科学、全面的评价。评价结果可以为

县级公立医疗服务体系改革实施效果的评价提供依据，研究县域内开展县级公立医疗服务体系改革试点时存在的问题，为下一

阶段推行全国范围内的县级公立医疗服务体系改革政策提供借鉴。 

（二）评价体系考核指标设定及权重分配 

对于我国县级公立医疗机构服务体系改革实施效果评价所涉及的卫生统计指标众多，所以科学合理地筛选评价指标是进行

科学评估的基础。在决定具体评价指标时，本文选用德尔菲法进行指标的归纳和筛选。首先通过大量的文献比较和综合归纳，

主要参照国家卫计委办公厅印发的《二级综合医院评审标准（2015 年版）实施细则》和美国医疗机构评审国际联合委员会发布

的《医院评审标准》（第六版）相关内容设计了 50个备选指标。这类指标多数以相对值表示，能够较为客观地反映被评价内容

发生的频率和强度。然后，通过与调研地区县公立医院各科室主要负责人和县卫生行政部门主管人员进行座谈咨询，并结合当

地县公立医院实际运营情况确定具体考核指标。最后选择相关科研领域和高校教学领域的理论专家、卫生行政部门以及县级公

立医院的管理高层作为咨询对象，对所选指标的重要程度进行进一步度量和补充。[2]经过三轮的咨询和反馈，最后获得所需评价

体系的具体指标和初步权重。在获取调研数据的过程中，结合县级公立医院数据收集的局限性，在指标体系中进一步优化精简

之后，具体从医疗资源配置、医疗服务质量、医疗服务利用率、医疗服务效率和满意度五个方面对县级公立医疗机构服务体系

改革的实施效果进行考核。 

医疗资源配置集中体现了医疗机构拥有的生产要素数量与质量，影响着医疗服务能力的发挥。县级公立医院的医疗资源配

置水平是其发挥区域医疗中心龙头作用，为县域内居民提供有效医疗服务的基础。医疗资源配置的评价指标主要包括以下几点：

医疗设备资产额、实际开放床位数、[3]卫技人员总数和高级职称卫技人员数。 

县级公立医院的医疗服务质量是衡量县域内医疗卫生服务水平的根本性标准，是为患者提供高质量医疗服务的重要保障。[4]

对于医疗服务质量的评价指标，主要包括以下几点：手术前后诊断符合率、①病理检查与临床诊断符合率、入院出院诊断符合率、
②
处方合格率和危重病人抢救成功率。

③
 

医疗服务利用率是指根据卫生资源及医疗服务需求，对卫生服务系统的利用效率。医疗服务利用率的提髙有利于充分发挥

县级公立医院的资源优势，满足县域内居民的就医需要，促进“大病不出县”目标的实现。[5]医疗服务利用率的评价指标包括以

下几点：年门急诊诊疗人次、年住院患者出院人次、支援基层医疗机构次数和公益医疗活动举办次数。 

医疗服务效率体现着医疗服务投入和产出的关系，投入包括金钱与时间，产出包括医疗服务数量与质量。在保障医疗服务

质量的基础上，医疗服务效率的提升一方面可以减少不必要的医疗资源消耗，降低医疗费用，减轻患者经济负担；另一方面引

导患者有序就医，减少就医等候时间，有效解决广大居民“看病难”的问题。[6]医疗服务效率评价指标主要包括以下几点：平均

住院日、床位周转次数、临床路径病种完成率和服务窗口等候时间。 

满意度是办院宗旨能否实现的具象化指标。对于县级公立医院整体满意度的评价分析，通常从以下三个方面入手，即患者

满意度、医务人员满意度和社会满意度。本文所用满意度数据为于都县人民医院、中医院、妇幼保健院和第二人民医院历年问

卷调查数据整理汇总并量化所得。
④
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以上评价指标分为五项一级指标和 20项二级评价指标，具体权重分配如表 1所示。⑤2 

表 1 评价指标权重设定 

一级指标（权重） 二级指标（权重） 组合权重 

医疗资源配置 

（0.175） 

医疗设备资产额（0.232） 0.041  

实际开放床位数（0.264） 0.046  

卫技人员总数（0.301） 0.053  

高级职称卫计人员数（0.203） 0.036  

医疗服务质量 

（0.250） 

手术前后诊断符合率（0.168） 0.042  

病理检查与临床诊断符合率（0.194） 0.049  

入院出院诊断符合率（0.225） 0.056  

处方合格率（0.253） 0.063  

危重病人抢救成功率（0.160） 0.040  

医疗服务利用率 

（0.197） 

年门急诊诊疗人次（0.308） 0.061  

年住院患者出院人次（0.283） 0.056  

支援基层医疗机构次数（0.221） 0.044  

公益医疗活动举办次数（0.188） 0.037  

医疗服务效率 

（0.222） 

平均住院日（0.295） 0.065  

床位周转次数（0.270） 0.060  

临床路径病种完成率（0.227） 0.050  

服务窗口等候时间（0.208） 0.046  

满意度 

（0.156） 

患者满意度（0.417） 0.065  

医务人员满意度（0.327） 0.051  

社会满意度（0.256） 0.040  

 

（三）县级公立医疗服务体系改革评价体系模型 

TOPSIS 法是对拥有多个指标的评价对象与理性目标对比进行优劣排序的综合评价方法，通过计算评价对象的各个指标与最

优解、最劣解之间的距离来进行排序，并计算出各评价指标与理想目标的接近程度。
[7]
通过对原始数据的处理精确反映各评价方

案之间的差距，使得评价对象的可比性和比较的精确程度得以提高。基于设定的县级公立医疗服务体系改革实施效果评价指标

体系，本文将利用 TOPSIS法对江西省于都县公立医疗机构评价指标的量化数据进行处理，分析于都县公立医疗机构服务体系改

革的实施效果。 

首先，依照国家卫计委办公厅印发的《二级综合医院评审标准（2015 年版）实施细则》，结合江西省于都县公立医疗服务

体系改革实施现状，初步进行主要指标的筛选。在同于都县卫生管理部门的主要领导及公立医院主要负责人进行座谈讨论之后，

                                                        
2①手术前后诊断符合率计算公式为：手术前后诊断符合率（%）=（手术前后诊断符合数/手术患者总人数）×100%。 

②入、出院诊断符合率计算公式为：人院出院诊断符合率（%）=[诊断符合患者数/（出院患者数-疑诊患者数）]×100%。 

③危重病人抢救成功率计算公式为：危重病人抢救成功率（%）=（危重病人成活人次数/危重病人抢救总人次数）×100% 。 

④由于文章篇幅有限，故无法列出详细的满意度调查表相关数据，直接在分析中给出结果。 

⑤由于文章篇幅有限，具体计算方式不详细列出，文中只给出权重分配结果。 
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将评价指标按照由好到劣四个等级进行评分。县级公立医疗服务体系改革实施效果评价体系包含多个评价对象（每年的县级公

立医疗服务体系改革量化数据）和评价指标（二级指标），通常有 m个评价对象 D1，D2，……，Di每个评价对象有 n个评价指标

X1，X2，……，Xj，将评分结果表示成数学矩阵形式： 

 

然后，对矩阵进行规范化处理，用 rmj表示规范化矩阵： 

 

第三步，县级公立医疗服务体系改革实施效果评级体系中包含两种类型的指标，即收益性指标和损耗性指标。收益性指标

的数值越高，表示评估结果越有利，反之则表示评估结果偏向不利。为了便于比较和统一计算方法，将绝对数损益性指标通过

倒数法转化为收益性指标，将相对数损益性指标通过差值法转化为收益性指标。基于对评价指标的简单处理，可以确定最优解£+

和最劣解最优解是指设想的最好方案，其各个属性值都达到各个方案中的最好值；而最劣解是设想的最坏方案，其各个属性值

都属于各个方案的最劣值。[8]最优解和最劣解用公式分别表示为： 

 

第四步，测量每个目标方案到最优解和最劣解的距离： 

 

其中 S+表示目标方案到最优解的距离，S-表示目标方案与最劣解的距离，rij表示规范化矩阵值。最后，计算目标方案与最优

解的相对接近程度 值： 

 

按照每个方案与 值的相对接近程度进行排序， 值最大的为最优评价目标。 

三、于都县公立医疗服务体系改革实施效果评价 

（一）于都县公立医疗服务体系改革政策实施现状 

于都县地处江西省赣州市东部，作为全国第二批县级公立医院综合改革试点县、全省县级公立医院综合改革两个示范县之

一，自 2012 年起，于都县不断加大财政投入，强化医院基础设施建设，至 2015 年卫生投入从最初占县财政支出的 8%上升至19%。

2017 年上半年，于都县县级医院住院病人 41580 人次，均较去年同期明显上涨；外转人数较去年同期减少 20.4%，目前于都县
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县域内就诊率达 88.2%。 

（二）于都县公立医疗服务体系改革实施效果评价分析 

于都县全县共有县级公立医院 4所，分别为：于都县人民医院，于都县第二人民医院、于都县中医院和于都县妇幼保健院。

通过实地调研和数据筛选，本文选用 TOPSIS 法对于都县公立医疗服务体系改革实施现状进行分析。由于文章篇幅有限，本文只

针对于都县人民医院列出完整数据分析过程，其他医院只列出最后分析结果。基于于都县于2014年被选入全国第二批县级公立

医院综合改革试点县，为体现数据的时效性和科学性，通过针对实地调研及相关部门的数据材料整理之后，本文依照县级公立

医疗机构服务体系改革实施效果评价指标对于都县人民医院近三年的数据进行了收集和整理。具体数据如表 2和表 3所示： 

表 2 于都县人民医院评价指标具体数据（1） 

年份 

医疗设 

备资产 

额（万） 

实际开 

放床位 

数（个） 

卫技人 

员总数 

（人） 

高级职 

称卫技 

人员数 

（人） 

手术前 

后诊断 

符合率 

（%） 

病理检 

查与临 

床诊断 

符合率 

（%） 

入、出 

院诊断 

符合 

率 

（%） 

处方合 

格率 

（%） 

危重症 

病人抢 

救成功 

率（%） 

年门、 

急诊人 

次（人） 

2016 12062.2 980 977 25 99.89 99.6 95.3 95 76.7 428570 

2015 9630.7 927 929 23 99.77 99.5 96.7 93 69.1 379532 

2014 7249.9 900 901 22 99.7 99.5 98.4 91 67.9 362525 

 

表 3 于都县人民医院评价指标具体数据（2） 

年份 

年住院 

患者出 

院人次 

（人） 

支援基 

层医疗 

机构次 

数（次） 

公益医 

疗活动 

举办次 

数（次） 

平均住 

院日 

（天） 

床位周 

转次数 

（次） 

临床路 

径病种 

完成率 

（%） 

服务窗 

口等候 

时间 

（分） 

患者满 

意度 

（%） 

医务人 

员滿意 

度（%） 

社会满 

意度 

（%） 

2016 37933 10 18 8.2 38.7 96.8 15 84.21 83.66 90.99 

2015 31824 7 15 9 34.3 95 20 85.21 85.06 68.36 

2014 32193 4 10 9 35.8 90 24 83.51 83.82 85.63 

数据来源：于都县人民医院调研数据 

根据国家卫计委办公厅印发的《二级综合医院评审标准（2015 年版）实施细则》中的有关说明以及各项指标的内涵界定，

可将评价指标分为收益性指标和损耗性指标。在本文涉及的指标数据中，损耗性指标，即指标值越小越好的指标，包括平均住

院日和服务窗口等候时间。其余指标皆为收益性指标，即指标值越大越好的指标。[9]在进行数据分析之前，通过倒数法将绝对数

损耗性指标转化为收益性指标，即将 x转化为 ；通过差值法将相对数损耗性指标转化为收益性指标，即将 x转化为（1-x）。

进行处理后利用公式（2）进行归一化处理，具体计算方式以卫技人员总数为例。2016 年卫技人员总数归一化值由公式（2）可

得： 
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其余归一化值以此类推，可得归一化矩阵值。同时，将表 1 中对于二级指标的组合权重加入，可得加权后的归一化矩阵，

如表 4和表 5所示。 

表 4 加权后归一化矩阵（1） 

年份 

医疗设 

备资产 

额（万） 

实际开 

放床位 

数（个） 

卫技人 

员总数 

（人） 

高级职 

称卫技 

人员总 

数（人） 

手术前 

后诊断 

符合率 

（%） 

病理检 

查与临 

床珍断 

符合率 

（%） 

入、出 

院诊断 

符合率 

（％） 

处方合 

格率 

（％） 

危重症 

病人抢 

救成功 

率（％） 

年门、 

急诊人 

次（人） 

2016 0.0287  0.0279  0.0317  0.0219  0.0243  0.0280  0.0319  0.0373  0.0248  0.0384  

2015 0.0229  0.0264  0.0302  0.0202  0.0242  0.0280  0.0324  0.0365  0.0224  0.0340  

2014 0.0173  0.0256  0.0293  0.0193  0.0242  0.0280  0.0330  0.0357  0.0220  0.0325  

 

表 5 加权后归一化矩阵（2） 

年份 

年住院 

患者出 

院人次 

（人） 

支援基 

层医疗 

机构次 

数（次） 

公益医 

疗活动 

举办次 

数（次） 

平均住 

院日 

（天） 

床位周 

转次数 

（次） 

临床路 

径病种 

完成率 

（％） 

服务窗 

口等候 

时间 

（分） 

患者满 

意度 

（％） 

医务人 

员满意 

度（%） 

社会满 

意度 

（％） 

2016 0.0394  0.0263  0.0223  0.0405  0.0346  0.0291  0.0262  0.0384  0.0317  0.0253  

2015 0.0315  0.0249  0.0212  0.0372  0.0346  0.0291  0.0266  0.0376  0.0285  0.0224  

2014 0.0237  0.0242  0.0206  0.0356  0.0346  0.0291  0.0271  0.0367  0.0280  0.0214  

 

对表 4和表 5的数据进行分析，由式（3）和式（4）可以得出最优方案和最劣方案： 

 

 

通过式（8）、式（9）和式（5）、式（6）计算各年度指标值与最优解和最劣解之间的距离，具体计算方式以2016年的数

据为例。2016 年各指标值与最优解 E
+
之间的距离用S

+
表示，与最劣解 E

-
之间的距离用 S

-
表示。 

 

通过 2016年的 S+和 S-由式（7）可以计算出 2016 年各指标值与最优解相对接近程度为： 
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2015 年和 2014 年的各指标值与最优解的相对接近程度以此类推，具体数据见表 6。 

表 6 不同年度指标值与最优理想方案的相对接近程度及排序结果 

年份 与最优理想方案距离 与最劣理想方案距离 相对接近程度 排序结果 

2016 0.0014 0.0224 0.9412 1 

2015 0.0128 0.0101 0.4410 2 

2014 0.0224 0.0014 0.0588 3 

 

通过相同分析方法将于都县第二人民医院和于都县妇幼保健院近三年相关指标数据进行分析后，结果如表 7所示。 

表 7 于都县第二人民医院和妇幼保健院计算结果 

  年份 与最优理想方案距离 与最劣理想方案距离 相对接近程度 排序结果 

第二人民医院 

2016 0.0032  0.0096  0.7500  1 

2015 0.0076  0.0040  0.3448  2 

2014 0.0094  0.0035  0.2713  3 

县中医院 

2016 0.0045  0.0403  0.8996  1 

2015 0.0222  0.0187  0.4572  2 

2014 0.0332  0.0071  0.1762  3 

妇幼保健院 

2016 0.0014  0.0304  0.9560  1 

2015 0.0150  0.0194  0.5640  2 

2014 0.0300  0.0024  0.0741  3 

数据来源：于都县第二人民医院、中医院和妇幼保健院调研数据 

通过表 6 和表 7 的排序结果可以看出，于都县自 2014 年至 2016 年间，公立医疗机构服务体系整体实施效果呈上升趋势。

对于于都县主要县级公立医疗机构的评价分析表明，在新医改背景下，于都县公立医疗机构服务体系在医疗资源配置、医疗服

务质量、医疗服务利用率、医疗服务效率和满意度五个方面均有较大提髙，有效促进了改革实施效果的提升。然而，值得注意

的是，从满意度方面来看，于都县县级公立医院服务体系在患者满意度和医务人员满意度方面虽整体变化性不大，但较之其他

指标而言却并未显现出明显的上升趋势。这一现象说明，从满意度方面来看，于都县县级公立医疗服务体系对患者和医务人员

的改革效果并未完全显现出来。 

四、研究结论和政策建议 

从 2009 年新医改启动至今，县级公立医疗机构服务体系改革工作已经取得一定的阶段性成果，正在逐步进入“深水区”。

本文通过医疗资源配置、医疗服务质量、医疗服务利用率、医疗服务效率和满意度五个方面对江西省于都县公立医疗机构服务

体系改革实施效果进行评价分析，探索我国县级公立医疗机构在深化改革的过程中服务体系改革的阶段性成果。为深化县级公

立医疗体系改革，解决老百姓“看病难、吃药贵”的顽症，特提出以下建议。 
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（一）进一步提升县级公立医疗机构服务体系运行效率。在我国县级公立医院的医疗服务中，造成“看病难、吃药贵”的

主要原因在于不完善的医疗体系，不合理的医疗资源配置，以及过髙的诊疗价格和较低的服务质量。于都县人民医院自 2014 年

成为我国县级公立医院改革试点医院至今，其整体医疗服务体系虽有所改善，但仍旧距离最优值还有一定的差距，改革成果也

未能完全展现。这充分说明了在深化县级公立医疗体系改革的现阶段，虽然已经取得了初步成效，但依然存在很大的上升空间。

要保证县级公立医疗改革健康发展，关键是要确保县级公立医疗服务体系的有效且高效地运行。首先，县域内公立医疗体系布

局应当科学有效，使老百姓“看得上病”；其次，县域内医疗资源配置和医疗服务价格设计必须合理，使老百姓“看得起病”；

再次，县级公立医院的服务质量和技术必须进一步提髙，使老百姓“看得好病”。 

（二）构建科学有效的医疗服务评价体系。通过对于都县公立医疗服务体系改革过程分析发现，我国县级公立医院在医疗

服务体系评价方面尚缺乏一种科学且可量化的评价标准。从而导致目前政府部门和社会公众对于县级公立医疗服务体系的评价

带有较大的主观性和片面性。通过本文的分析过程可以看出，设立科学的评价指标体系能够较准确地评价县级公立医疗机构在

改革过程中医疗服务评价指标的增减情况，为接下来的改革指明方向和重点。科学的评价体系还能够将县级公立医疗服务体系

改革的成效直观地展现在社会公众面前，在接受公众监督的同时也能让公众看到深化县级公立医疗体制改革的成果，获得社会

公众更多的理解和支持。 
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